/A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA ‘ NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1114 HOSPITAL NATALIA HUERTA DE NIEMES | B | 1314809276 [
SEX FECHA CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE o NACIMIENTO EDAD T ‘ = ‘ = | =
MONTALVAN CHAVEZ SAYDA GABRIELA | 1'F 19101002 [ 33 I I
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0997341614 1 geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PrOVINGIA canton PARROQUA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado [ ] 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTAEXTERNA | INECOLAGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

APP: NO REFIERE

APQ: NO REFIERE

ALERGIAS: NO REFIERE

AGO: 2C:2P:0A: 0 HV:2

PACIENTE QUE CURSA CON EMBARAZO DE 36 SEMANAS POR FUM POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL, PACIENTE QUE ES VALORADA CON FCF 158 CON MONITOREO FETAL CLASE | Y SIGNOS
VITALES DENTRO DE LO NORMAL, SE SOLICITA TURNO CON GINECOLOGIA POR CESAREA UTERATIVA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA:; PESO 3100

PRE= PRESUNTIVO)

|E. DIAGNOSTICO - e | o
1. ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0342 X 4.
2. X s
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
P = PRIMER NOVBRE [ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026/02/12 | 15:45 ELEANA | VASQUEZ | SOLORZANO
cepua FiRA sao
1310630817 I
0 T__y mado el ectroni canente por
IASOJEZ— SOLORZANG.
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION i A
CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA D
A DATOAC NCL COTADI CAMCNTA AL ~OMTDA A DCALIZA LA INVEDCA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NOMERO DE HISTORIA CLINICAUNICA__ | NOMERO DE ARCHIVO
e | 1411 | HOSPITAL NATALIA HUERTA DE NIEMES | [ |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)
| |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
LE. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO P ) ce FRE oEF ciE PRE | DEF
1 4.
2 5.
B 5.
~ TDATAMICANTA DEAAMEADADA A CCALID CAN COTADL CAMICATA DE CALLIN AL ALIE OC ~AAMTDA
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
e [ ora PRIMER NOVBRE T PRINER APELLIGO I SEUN0O APELLIDO
[ \
NMER D DOCIMENTO D DENTIHCAGON Froin T sl
|
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